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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar os determinantes da satisfagdo do usuario com Diabetes Mellitus (DM)
sobre o atendimento no ambulatério de especialidades de um Centro de Saude Escola. O estudo
transversal com abordagem qualitativa foi desenvolvido no ambulatério de especialidades com 20
usuarios com diagnostico de DM. Foram aplicadas entrevistas semiestruturadas por meio de um rotei-
ro norteador. Utilizou-se software Atlas ti 7.0 para auxilio na codificagdo das falas e técnica de Analise de
Conteudo para analise dos dados. Como resultado, observou-se que os temas mais evidenciados
estdo relacionados a acessibilidade organizacional e a relagcdo entre usudrio, equipe e servigo na
perspectiva da longitudinalidade. Observou-se a identificagdo do ambulatério de especialidade como
fonte regular de cuidado e a insatisfacdo no que se refere a acessibilidade ao servico.

Palavras-chave: Avaliacdo de Servigcos de Saude. Diabetes mellitus. Satisfagdo do usuario.

Introducao

O diabetes mellitus (DM) compde rol de agra-
vos prioritdrios na drea da sadde no Brasil que tem
consumido parte dos recursos puiblicos sanitdrios pelo
aumento das internagdes em decorréncia do agrava-
mento da doenca e por levar a mortes prematuras no
pais.!

1. Enfermeira, mestre em Ciéncias pelo Programa de Enferma-
gem em Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdao
Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP); 2. Enfermeiras,
mestres, doutorandas, Ciéncias pelo Programa de Enfermagem
em Saude Publica da EERP-USP; 3. Docente, Universidade Esta-
dual de Santa Cruz, mestre em enfermagem, doutoranda em
Enfermagem em Saude Publica pela EERP-USP. 4. Departamento
de Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS);
5. Graduandas do Curso de Bacharelado em Enfermagem - EERP-
USP; 6. Docentes, Departamento de Enfermagem Materno Infan-
til e Saude Publica - EERP-USP.

Estudos epidemioldgicos revelam o significati-
vo aumento da prevaléncia de DM, todavia a maioria
dos sistemas de saide ndo tem acompanhado essa
tendéncia, revelando-se frageis para lidar com o pro-
blema. Ha consenso entre pesquisadores sobre a ne-
cessidade de desenvolver novas tecnologias e melho-
rar as ja existentes para prevencao de diabetes,
detectd-lo precocemente e evitar danos. Destaca-se
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ainda a necessidade de reorganizar os recursos para
melhorar a eficdcia dos cuidados de sadde no Brasil.?

Com o propésito de contribuir para a redugdo
da morbimortalidade associada ao DM no Brasil, o
Ministério da Saide (MS) elaborou o Plano de Reor-
ganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Dia-
betes Mellitus (PRAHD), estabelecendo como me-
tas o aumento da preveng¢do, detecgdo, tratamento e
controle de agravos no ambito da atencéo basica.’?

Para tal, urge investimentos a Atencdo Pri-
maria a Satide (APS) para a garantia do diagndstico
e favorecimento da vinculagdo do usudrio as unida-
des de satide, para tratamento e acompanhamento,
promovendo a reestruturagdo e a amplia¢do do aten-
dimento resolutivo e de qualidade aos usuarios com
diabetes.?

No ambito municipal, a Secretaria Municipal de
Satide, desde 2006, com o Programa de Doencgas Cro-
nicas Degenerativas, no contexto dos programas de
Satide do Adulto elaborou um Protocolo de Atendi-
mento em Hipertensdo e Diabetes com o objetivo de
sistematizar as acdes em satide, com vistas a melho-
ria da qualidade de vida do usudrio e, no ambito da
gestdo, reduzir gastos com hospitalizagdo e procedi-
mentos de alta tecnologia.*

A avaliagdo dos servicos de saude tem sido
tema constante de discussdo no dmbito da academia
e dos servicos de satde e nestes espagos tem-se co-
brado a responsabilidade do Estado em garantir estes
servi¢os. Assim, neste sentido cada vez mais se dis-
cute a importancia de estudos de avaliacdo como fer-
ramenta ou instrumento para o fortalecimento dos sis-
temas e servigos de saude.

A avaliac@o no setor saude nio se restringe a
verificacdo do cumprimento de objetivos propostos,
pelo sistema de sadde, mas também para verificar se
esses estdo socialmente definidos e se estdo de acor-
do com as aspiracdes e expectativas dos técnicos da
drea e dos seus usudrios.’

A avaliacdo dos servicos de satude constitui uma
ferramenta de gestdo e planejamento da assisténcia
prestada aos usudrios.® Portanto, entende-se que tra-
zer a opinido de quem € cuidado e das caracteristicas
do cuidado prestado pode ser uma ferramenta para
garantir a qualidade da aten¢@o e portanto receber
boa avaliacio.

O resultado € definido como seriam as mudan-
cas verificadas no estado de satde dos usuarios que
pudessem ser atribuidas a um cuidado prévio.” Den-
tre os indicadores de avaliagdo de servicos de satude
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proposta pela Sociedade Brasileira de Diabetes em
2009, estd a satisfagdo do usuério.

A satisfacdo do usudrio é de fundamental im-
portancia como medida da qualidade da ateng¢@o, por-
que proporciona informacdes sobre o €xito do pro-
vedor em alcangar os valores e expectativas dos usu-
arios.® E importante dar voz ao usudrio, expressando
suas expectativas quanto ao uso do servico, favore-
cendo, assim, um didlogo para a tomada de decisao,
na dire¢do de servigos voltados para atender as ne-
cessidades dos usudrios.’

As atitudes do usudrio, como, por exemplo, sua
satisfacdo, o conhecimento adquirido sobre a sua sau-
de e a transformacdo do seu comportamento, relacio-
nado a sua saude, poderiam ser considerados como
resultados na avaliagdo.!”

Conforme observado na literatura, estudos en-
volvendo a satisfagdo do usudrio trazem com grande
frequéncia a utilizacdo de entrevistas com o método
de anélise de contetido na modalidade tematica como
ferramenta para avaliar o processo de acolhimento,
bem como a satisfacdo com o atendimento recebi-
do.%1112,13

Assim, o estudo tem como objetivo analisar os
determinantes da satisfa¢do do usuirio com DM em
relagdo ao atendimento no ambulatério de especiali-
dades de um Centro de Saide Escola.

Material e Métodos

Estudo transversal com abordagem qualitativa,
realizado em um ambulatério de especialidades, mais
especificamente ambulatério de endocrinologia e am-
bulatério integrado de um servico referéncia para aten-
cdo em DM, que funciona de 2* a 6° feira prestando
assisténcia das 7 as 20h mediante agendamento de
consultas.

A dindmica do servi¢o conta com atendimento
médico realizado por alunos do 5° ano de graduagdo
de medicina, com supervisao de docentes, Ambulatd-
rio Integrado. Essa assisténcia ambulatorial é parte
de estdgio que objetiva atuar na assisténcia integral
continua, visando boa qualidade no atendimento as
necessidades de saide da populagéo!'* e alunos do 4°
ano de enfermagem em estdgio supervisionado que
objetiva desenvolver conhecimentos, habilidades e ati-
tudes na drea de competéncia do cuidado.?

Os usudrios sdo atendidos por meio de referén-
cia das Unidades Bésicas de Saide (UBS) do distrito
e de demandas do ambulatério de especialidades.
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Usuarios que necessitam de atendimento especializa-
do de areas nio constantes neste servi¢o sao encami-
nhados para outros niveis de assisténcia, ambulato-
riais e hospitalares, que compdem o SUS.

Os sujeitos deste estudo sdo os usudrios com
diagnéstico de DM, confirmados em prontudrios de
saude, adultos e idosos, de ambos os sexos. Foram
selecionados de forma intencional usudrios maiores
de 18 anos, com diabetes mellitus tipo 2 (had 2 anos),
em seguimento no ambulatério de endocrinologia e/ou
integrado do local do estudo h4 pelo menos um ano e
morar hd mais de um ano na 4rea de abrangéncia do
distrito. Os critérios de exclusdo dos sujeitos foram:
apresentar sinais e/ou sintomas de confusdo mental
ou embriaguez.

Realizou-se imersdo ao campo de investigacdo
e, pela técnica da observacdo simples, utilizando o
espaco fisico em que os usudrios aguardavam para
consulta médica. Desses, foram sorteados, no momen-
to da visita da pesquisadora ao referido local da pes-
quisa, de forma aleatdria, 20 usudrios para serem en-
trevistados, sendo entrevistado um usudrio por perfo-
do de coleta, no referido ambulatério. O nimero de
sujeitos participantes parte do pressuposto de ser uma
amostra intencional suficiente para trabalhar o referi-
do objeto de pesquisa por meio de uma pesquisa de
desenho metodoldgico qualitativo. Vale ressaltar a
observancia da repeticdo dos dados sendo também
critério para interrup¢do das entrevistas.

O sorteio foi realizado diariamente, por um pe-
riodo de 3 meses (1° de agosto a 30 de outubro de
2012), entre os dias de segunda a sexta-feira durante
o horario de atendimento ambulatorial, mediante a lis-
ta de atendimento, sendo escolhido dentre os usuarios
aqueles que estivessem no servigo aguardando para
consultas médicas.

Os dados foram coletados a partir de um rotei-
ro norteador, por meio de entrevista semiestruturada,
conduzida com base numa estrutura solta, com ques-
tdes abertas que definiram a area a ser explorada, a
partir da qual o entrevistador, ou o entrevistado, pode
divergir, a fim de prosseguir com uma ideia ou uma
resposta em maiores detalhes.!®

Foram abordadas questdes relativas a satisfa-
¢do do usudrio em relacdo ao local de atendimento e
sua adequagdo, a realizacio de exames laboratoriais
e acesso as consultas, bem como sua percep¢ao quanto
ao fluxo de atendimento pela equipe de satide e aco-
lhimento recebido.

As entrevistas foram realizadas em consultori-
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os médicos, disponiveis no servico de saide, a fim de
garantir privacidade e o minimo de desconforto du-
rante a conversa.

Ap6s transcrever as entrevistas, os dados fo-
ram gerados por meio de um banco de dados com o
uso do software Atlas ti, versao 7.0, mediante a cria-
cdo da Hermeneutic Unit, em que foram inseridas as
20 entrevistas. Posteriormente, a minuciosa leitura das
entrevistas, foi realizada a codificacdo do material
empirico, das entrevistas, de modo a apreender os ele-
mentos que se integravam ao objeto do estudo, para
tal foram criados 12 cédigos (vinculo com equipe de
enfermagem; vinculo com médico; tempo de espera
para consulta; agendamento de consultas e retornos;
acesso a medicamentos; acesso a realizacio de exa-
mes laboratoriais; acesso a resultados de exames la-
boratoriais; cadastramento do usudrio nos sistemas).

Ap6s a elaboragdo dos cédigos, foram abertas
uma a uma as entrevistas sendo codificadas por meio
de sublinhamento dos fragmentos, podendo esses re-
ceberem mais de um cddigo. Ao final da codificagdo
do material, foram gerados relatérios constando sepa-
radamente os fragmentos correspondentes a cada
cddigo com a sinalizacdo da entrevista correlativa.

Na andlise dos dados foi adotada a técnica da
Anilise de Conteudo, modalidade tematica.'” Todo
material coletado foi lido exaustivamente e discutido,
com apreciacdo das falas fazendo aproximacdes de
ideias e marcacdo dos fragmentos de respostas, loca-
lizando as ideias centrais. Desta forma, o objeto da
presente pesquisa foi analisado por meio da técnica
de Analise de Contetido pois a mesma firma-se como
um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes
em que palavra é levada em consideracdo para com-
preensio dos seus significados.!” As diferentes fases
da andlise de contetido se organizaram em torno de
trés polos cronolégicos: a pré-andlise, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados, a interferéncia
e a interpretagdo.!”

Assim, para a andlise temdtica, foram seguidas
trés etapas divididas em organizagdo dos dados, con-
siderando os objetivos da pesquisa e organizando o
material, de forma a responder as questdes de valida-
de quanto a exaustividade, representatividade, homo-
geneidade e pertinéncia; exploragdo do material em-
pirico, com leitura exaustiva dos registros, codifica-
¢do dos dados, separacdo dos fragmentos de acordo
com as convergéncias, divergéncias e o que fosse inu-
sitado e a classificacio e agregacdo dos dados em
temas.
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O estudo foi submetido e aprovado pelo Comi-
t¢ de Etica e Pesquisa (CEP) com CAAE:
02446112.9.0000.5393, atendendo as Diretrizes e Nor-
mas Regulamentadoras de Pesquisas.

Resultados

Na organizacdo das falas o material empirico
codificado possibilitou observar que os temas mais
evidenciados estdo relacionados a acessibilidade or-
ganizacional e a relagdo entre usudrio, equipe e servi-
co na perspectiva da longitudinalidade. Assim, t€ém-se
duas categorias tematicas intituladas: 1- Acessibilida-
de organizacional - a percepcio do usudrio e 2- O cui-
dado ao usudrio com DM - a longitudinalidade em foco.
A seguir, as categorias temdticas serdo apresentadas,
com exemplos extraidos das falas, que serdo identifi-
cados com a letra U, correspondente ao usudrio, se-
guida dos nimeros de 1 a 20, sequencialmente.

Dentre os 20 usuéarios entrevistados, 30% eram
do sexo masculino e 70% do sexo feminino. A idade
variou de 43 a 80 anos.

Categoria tematica 1: A acessibilidade orga-
nizacional — a percepg¢ao do usuario

Considerou-se acessibilidade organizacional como
representada pelos obstdculos nos modos de organi-
zacdo dos recursos de assisténcia a satide. Tais obstd-
culos podem se apresentar desde a entrada no servigo
de sadde, como a demora em obter uma consulta, tipo
de marcacdo de hordrio e turnos de funcionamento,
inclusive pode estar no interior da unidade de satde
como o tempo de espera para ser atendido pelo médi-
co e para fazer os exames laboratoriais.!® As falas
seguintes relatam a organizacdo do servigo, no que
tange o agendamento para retorno de consultas.

[...] eu venho ele [médico] jd da um papel
com dia para gente fazer o exame com as orienta-
¢Oes e ja marcam o retorno, ndo preciso vir aqui
pra marcar o retorno [...J(U10).

[...] por exemplo, sai hoje e jd fica marcado
0 retorno para o proximo, sO se acontecer que nao
puder atender eles me ligam [...] (U17).

[...] vocé faz todo os exames, constata que
estd doente, apesar do sistema precdrio, com mui-
to sacrificio esperando 2, 3, 4, 5 e meses a passar
por um médico especialista leva mais 2, 3 meses
para fazer exames e retornar a este médico, leva
as vezes 2 a 3 anos para descobrir uma doenca
grave (U9).
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[...] para marcar consulta sé que é dificil,
até que abre a agenda, a gente que é paciente di-
abético as vezes nesse intervalo estd passando
mal, estd descompensado, a gente ndo sabe o que
fazer, e vocé vai ser atendido sé na outra consulta
em seis meses, ai eu acho que tinha que ter uma
maneira de ser atendida fora da época de uma
consulta dessa (U2).

[...] a iinica coisa é que demora nas consul-
tas... que é de 4 meses, as vezes nesse intervalo,
porque minha diabetes cai muito, ultimamente ela
estd caindo muito entdo eu tenho que esperar e
controlar em casa, ou entdo esperar o retorno |...]
(U18).

Eu passo mesmo so com o médico, quando
eles marcam meu retorno é a cada 3 meses, mas
agora dessa vez marcaram pra quatro eu ndo sei
por que, até vou falar com o médico porque mar-
caram para quatro meses e depois a receita vence
e ai eu fico assim. E um sufoco para pegar a recei-
ta (US).

Quando ndo se faz o agendamento na sala
de pds-consulta], fica dificil depois de vocé fazer
porque ndo pode ser feito por telefone. Eu que
moro em um bairro tenho que ficar vindo para ver
se abriu agendamento [...] (U12).

Foram identificadas outras falas que também
relataram sobre a organizagdo do servi¢co quanto ao
fluxo interno de atendimento pelos profissionais.

Primeiro passa para pesar, esses negocios...
depois aguarda eles chamarem... depois tem a mé-
dica, a residente... depois ela passa por mim e vai
conversar com a chefe dele, as vezes ela vem aqui
encher a minha cabecga, as vezes ndo vém... af vai
na sala de pés-consulta], eu estou cheio disso aqui
(U15).

A médica passa para outro profissional e ele
me orienta que é a enfermeira [enfermagem] (U8).

As falas que seguem expressam a espera no
servico desde a chegada do usudrio até o atendimento
profissional para consulta ou realizacdo de exames.

E igual te falei eu acho muito deficiente,
acho que tinha que melhorar e muito, pois ficamos
mais tempo esperando do que para ser atendido
mesmo [...] a gente espera muito tempo, eles ficam
ld trés quatro dentro da sala batendo papo e vinte
pessoas ld de fora para serem atendidas (UT7).
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E que demora um pouquinho, como a senho-
ra viu, até que a gente vai para consultar mesmo
demora (U8).

[...] até que eles vém, vocé fica ali oh, meia
hora, mais de meia hora esperando, sé isso ai so
que eu acho ruim (US).

Ah, como eu so venho so no retorno [...]
quando tem muita gente, as vezes tem que até ficar
em pé esperando [...] eu como sempre venho em
horario marcado entdo ndo tenho esse problema
(U19).

[...] eu acho um pouco demorado para cole-
tar (exames), quando eu chego é muita gente né,
muita gente colhendo (U4).

Demora muito os exames (U14).

Constatou-se uma fala que relatou o hordrio de
funcionamento do Ambulatério de Especialidades de
Saude.

[...] tem a nutricionista aqui inclusive ela jd
me convidou, mas eu ndo posso eu trabalho, ndo
tem como, assim as pessoas me ligam pra mim estd
vindo, mas ndo tem como eu vir toda semana aqui
porque a gente trabalha, a gente conseguiu um
tempo pra vir na consulta, pra explicar que ndo
da tempo (U3).

Categoria Tematica 2: O cuidado ao usuario
com DM - a longitudinalidade em foco

Esta categoria fundamentou-se no conceito de
longitudinalidade definido como uma relacdo pessoal,
de longa durag@o, entre os profissionais de saide e os
usuarios em suas unidades de saide, no contexto da
atencéo primdria!®. Nesse sentido, entende-se que,
para este trabalho, tal atributo pode estar presente no
ambulatdrio de especialidade para o cuidado de usua-
rios com DM, visto que a recomendacio pelo MS é
que pacientes com DM de dificil controle e/ou pre-
senca de comorbidades, usudrios de insulina e diabe-
tes gestacional devem ser acompanhados por especi-
alistas em nivel de aten¢do mais complexo?’, o que
demanda seguimento prolongado nesses servicos.

As falas a seguir apontam a fragilidade do vin-
culo terapéutico ao ser prestado por diferentes profis-
sionais a cada atendimento.

Eu s6 faco acompanhamento do médico aqui
e do curativo... os médicos sdo dificeis porque
cada retorno é um que atende [...] Sdo dificeis os
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médicos repetirem, se for para te falar até o nome
de quem me atendeu por iltimo eu ndo sei (U17).

Eu tratava com o doutor X, o doutor X saiu,
ai cada dia que vocé vem é um médico que atende,
entdo eu ndo sei ndo (U2).

Cada vez que vem é um que atende a gente
(U14).

Nem sempre é o mesmo aluno [de medicina]
que vai atender, vocé acaba ndo criando vinculo
com o médico |...] Ai vocé ndo cria muito vinculo
porque cada vez que vocé vem é um (U12).

Cada dia que venho aqui é uma pessoa
diferente...a gente gostaria de falar diretamente
com o médico, que é muita coisa que vocé quer
dialogar com ele, ai a gente ndo se sente a vonta-
de de falar com os estagidrios [...] Entdo quem
atende é os estagidrios faz muito tempo que ndo
vem médicos diretamente como vinha (U8).

As falas mostram a identificagdo do ambulaté-
rio de especialidades como fonte regular de cuidado.

[...] 26... 27 anos que faco tratamento aqui...
para mim é normal o tratamento aqui (U 16).

[...] nunca fui mal atendido, e ndo é uma
nem duas vezes que eu venho, que eu venho dire-
to... tanto médico, como curativo... entdo eu nao
tenho que reclamar de nada... eu sempre fui muito
bem atendido (U17).

Eu acho que aqui eu tenho mais ou menos,
eu penso, preciso ver na pasta jd tem uns 15 anos
aqui até mais, entdo toda vida eu fui muito bem
atendida (U16).

Faz alguns anos que venho aqui e é legal.
Nao tenho nenhuma dificuldade de comunicar em
situacoes especificas que eu fico com alguma dii-
vida entre os retornos eu venho e converso (Ul1).

Discussao

No que se refere a satisfacdo do usudrio com
DM em relagdo ao atendimento no ambulatério de
especialidades, abordou-se a expectativa do usudrio
nas dimensoes satisfacdo e insatisfacao.

Quanto a acessibilidade organizacional, os re-
sultados apontam para a organizagao do servi¢o no que
tange ao agendamento para retorno de consultas; e flu-
xo interno de atendimento pelos profissionais; também
esteve evidenciada a espera no servico desde a chegada
do usudrio até o atendimento profissional para consul-
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ta ou realizagdo de exames; ao horario de funciona-
mento do Ambulatério de Especialidades de Sadde. '8

Sobre o item organizagdo do servigo, no que se
refere ao agendamento para retorno de consultas per-
cebeu-se que os usudrios em maior frequéncia relata-
vam insatisfacdo nesse quesito, corroborando com
outro estudo realizado na APS, em que os resultados
apontam que a grande maioria dos usudrios tem ex-
pectativas que a consulta tivesse menor tempo para o
agendamento!'®. Em outro estudo no mesmo munici-
pio sobre acessibilidade e demanda em Unidade de
Pronto Atendimento, os usudrios relatam a demora pelo
atendimento e agendamento de consultas na atencgdo
bésica justificando a procura desse servigo para o in-
gresso aos servigos de saide.!?

Quanto ao fluxo interno de atendimento pelos
profissionais e a espera no servigo para consulta ou
realizacdo de exames, foi identificado, no estudo que
0s usudrios permanecem considerdvel tempo aguar-
dando pelo atendimento no corredor do servigo, ex-
pressando insatisfacdo. Estes achados corroboram
outro estudo realizado na APS.” Tais resultados de-
monstram a problemética em diferentes pontos de aten-
¢do no municipio e traz reflexdo quanto a organizagdo
destes servicos para além da pratica médica, que pu-
dessem instituir acdes desenvolvidas por equipes mul-
tiprofissionais. Tal investimento desconcentraria con-
sideravelmente as demandas por consulta médica ao
minimo, impactaria a qualidade da atencao. Os locais
que conseguiram instituir um trabalho organizado por
equipes multiprofissionais estdo produzindo mais sa-
tisfacdo de seus usudrios e resolutividade em seus
processos, sendo isto mais auto-efetivo.

H4 que destacar a prépria ambiéncia que se
estabelece de cooperacdo entre atores e reconheci-
mento de sua interdependéncia e autonomia. Em que
prezem todas as acdes e avancos do servico investi-
gado no atendimento a clientela, ainda a pratica esta
centrada em trabalhos individuas que por vezes se
sobrepde e até sdo redundantes, como relatado pelo
usudrio ter que responder a equipe de enfermagem e
depois a médica.

Quanto a insatisfacao sobre o horério de funci-
onamento do ambulatério de especialidades de satide,
um dos relatos traz o descompasso entre o horario de
funcionamento e a necessidade do usudrio represen-
tando uma barreira a acessibilidade organizacional.'?

No que se refere a longitudinalidade no cuida-
do ao usuario com DM, os achados do estudo corro-
boram as dimensdes apresentadas para o contexto do

182

Medicina (Ribeirdo Preto) 2014;47(2):177-84
http://revista.fmrp.usp.br/

Sistema Unico de Satide, ao apresentarem a identifi-
cacdo da unidade basica como fonte regular de cuida-
do, vinculo terapéutico duradouro e continuidade
informacional como componentes para esse atributo.?!

Ao se tratar do acompanhamento do usuério
com DM, ao longo do tempo, as falas mostraram a
identificagcdo dos ambulatérios de endocrinologia e/ou
integrado como fonte regular de cuidado, considerado
para este estudo como satisfagdo.

No entanto, a dindmica da assisténcia prestada
por diferentes profissionais a cada atendimento (mé-
dicos residentes, alunos de graduacio de enfermagem
e medicina que passam pelo servico de acordo com a
programacio de estdgio a ser cumprido) apontam a
fragilidade do vinculo terapéutico, sinalizando a insa-
tisfagdo do usuaério.

O cuidado longitudinal é favorecido principal-
mente pelo longo tempo de atuagcdo na mesma unida-
de de saude, pressupde a manutencdo de vinculos
duradouros com os usudrios!®, no entanto, sobre a re-
lacdo profissional e usudrio hé fragilidade visto que os
usudrios relataram ser atendidos cada vez por um pro-
fissional médico diferente.

Entende-se que a existéncia de uma relacdo
profissional-usudrio satisfatéria e reconhecida pelos
usudrios demonstra o grau de responsabilidade do ser-
vico de saide com a populagdo, e ainda, que essa re-
lagdo de respeito, compreensdo e escuta faz a dife-
renga entre as praticas de saide.?

Quando os profissionais conhecem melhor os
usudrios, eles sdo mais capazes de julgar a necessida-
de de intervengdes diagndsticas e de avaliar diferen-
tes modos de intervencdo. Essas vantagens sdo mais
bem alcangadas quando a relagio é com um profissi-
onal em particular e nio com um local especifico.’

Considera-se como limitagoes do estudo a difi-
culdade na disponibilizacdo de sala no horério de aten-
dimento ambulatorial para realizacdo das entrevistas,
bem como o fato destas terem sido realizadas no ser-
vico podendo influenciar na resposta dos informantes,
gerando um viés de informacio e memdria que po-
dem ter interferido nos resultados.

Além disso, percebeu-se que seria importante
também ter ouvido os profissionais acerca do cuidado
oferecido no servigo para usuérios com DM.

Conclusdes

Os determinantes da organizacdo da atencdo
em DM foram elencados neste estudo como a acessi-
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bilidade organizacional e a longitudinalidade do cuida-
do relacionado usudrio, equipe e servigo.

Os achados evidenciaram acessibilidade orga-
nizacional como obstaculo para a satisfacio dos usu-
arios no que se refere ao agendamento para retorno
de consultas, ao fluxo interno de atendimento pelos
profissionais e a espera no servi¢o desde a chegada
do usudrio até o atendimento profissional para consul-
ta ou realizacdo de exames além do horério de funci-
onamento da unidade de servigo.

Por se tratar de um Centro de Saude Escola, a
dinamica de atendimento por diversos profissionais é
inerente ao servi¢o. No entanto, foi observado que ha
fragilidade na relacdo profissional e usuario pelo aten-
dimento ser realizado cada vez por um profissional
diferente.

Zacharias FCM, Gomide MFS, Carneiro TSG, Pinheiro ALS, Bulgarelli AF, Lemos 1V, et al.
Determinantes da organizagao da atencao em diabetes mellitus na satisfagao do usuério.

O estudo traz informacdes que servirdo de sub-
sidios para gerentes de Unidades de Saide, bem como
gestores do sistema publico de satde na formulagdo
de politicas no ambito do acolhimento e vinculo das
pessoas com essa condi¢do cronica.

Os resultados poderdo contribuir para o emba-
samento de outros conhecimentos na drea da avalia-
¢do da qualidade de servicos de saide no SUS, bem
como qualificar a prépria atengdo ofertada a esses
usudrios, para mais qualidade de vida e bem-estar so-
cial.
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ABSTRACT

The objective of the study was analyze user satisfaction determinants of patients with Diabetes Mellitus
(DM) regarding the outpatient clinic specialties at the Health Centre of the School. Qualitative cross-
sectional study was carried out in outpatient specialty with 20 users with diagnosis of DM. We adopted the
method of semi-structured interview using a scripting guide. We used Atlas it software 7.0 to aid in the
decoding of speech, and analyzed it by content analysis. The empirical material encoded enabled to
observe that the most evident themes are related to organizational accessibility and the relationship
between user and service staff in perspective of longitudinality. It was observed the outpatient identifying
clinic specialties as a regular source of care and dissatisfaction with regard to service accessibility.

Keywords: Health Services Evaluation. Diabetes mellitus. Consumer Satisfaction.
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